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論  文  内  容  の  要  旨 
 
【背景・目的】 



















と弛緩能維持群（τ<48ms）の 2 群に分けて比較検討した。 
【結果】 
TMF の E（60.9±14.2 vs 60.3±14.2 cm/s, P=0.78）および E/A（0.8±0.1 vs 0.7±0.1, 
P=0.35）には両群間で有意差がみられなかった。左室最低圧（r=0.65, P<0.0001）と左室 pre-A
波圧（r=0.65, P<0.0001）はそれぞれ左室弛緩時定数τと有意な正の相関を認めた。左室最
低圧（6.9±2.2 vs 3.6±2.9 mmHg, p<0.0001）と左室pre-A波圧(9.5±2.4 vs 6.1±3.0 mmHg, 
p<0.0001）は、いずれも弛緩障害群で弛緩能維持群に比べ有意に高値であったが、急速流入
期の左房－左室間圧較差（左室 pre-A 波圧－左室最低圧として計算）には有意差がみられな
かった。（2.6±1.4 vs 2.5±1.5 mmHg, p=0.89） 
【考察】 
 TMF は僧帽弁口における左房－左室間圧較差により規定され、左室拡張障害の進行に伴い
TMF は変化する。弛緩障害型 TMF には比較的左室弛緩能の保たれた患者から障害が進行した患
者まで幅広く属することが以前より認識されていた。本研究の結果でも、左室弛緩能の異なる２
群間で TMF の E および E/A のいずれにおいても有意な差を認めなかった。本研究において左室
最低圧と左室 pre-A 波圧（平均左房圧に相当）を用いて、その機序を明らかにした。 










左室弛緩能の TMF を用いた評価は困難である。 
 
 
  論文審査の結果の要旨 
【背景・目的】左室駆出率が維持された心不全（Heart Failure with preserved Ejection 
fraction: HFpEF）は心不全患者の約半数を占め予後は不良である。HFpEF の病態には心臓外因子も
関与するが、心機能では左室拡張能障害が HFpEF の主因である。心エコー検査で左室拡張能は評価さ
れ、僧帽弁口流入血流速波形（Transmitral flow velocity waveform: TMF）はほぼ全症例で施行さ
る。TMF には、正常型、弛緩障害型、偽正常型と拘束型の４つの波形がある。代償期の多くの心不全
患者および心疾患を有さず左室拡張能の比較的保たれた高齢者は、弛緩障害型を呈す。左室拡張能の
異なる両者がなぜ同様の TMF を示すのか、その機序について検討した。 
【方法】心臓カテーテル検査と心エコー検査を実施した患者のうち、左室駆出率＞50％で TMF が弛緩
障害型（E/A<1）を示す 173 例を対象とした。左室弛緩時定数τ、左室最低圧と左室 pre-A 波圧（左
房圧の代用指標、TMF の拡張早期波（E）と心房収縮波（A）を測定し、弛緩障害群（τ48ms）と弛
緩能維持群（τ<48ms）の 2 群に分け比較検討した。 
【結果】TMF の E および E/A には両群で有意差がなかった。左室最低圧（r=0.65, P<0.0001）と左室
pre-A 波圧（r=0.65, P<0.0001）はそれぞれ左室弛緩時定数τと有意な正の相関を認めた。左室最低




群間で TMF の E および E/A のいずれにおいても有意な差を認めなかった。左室弛緩障害の進行した群では
左室最低圧と左室 pre-A 波圧のいずれにも有意な上昇を認めたが、その圧較差は弛緩能維持群と同等であ
った。左室弛緩障害の進行に伴い E を規定する拡張早期の左房－左室間圧較差には両群で有意な変化
は無く同様な TMF を示すと考えられた。 
【結論】弛緩障害型 TMF を示す左室駆出率の維持された患者は、弛緩障害の進行にも関わらず拡張早
期の左房－左室間圧較差は有意な変化を示さなかった。従ってこのような患者に於いては、左室弛緩
能を TMF で評価するのは困難である。 
【審査の内容】 
以上の論文内容をもとに第Ⅰ副査の早野教授から、1）平均左房圧の定義と代用値の妥当性は? 
2）弛緩障害群の原因は何か? など 9 項目の質問が、主査の三島から、1）対象を左室弛緩時定数 48 
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